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 【背景】 胸腺腫瘍のうち胸腺上皮を発生母地とする胸腺腫、胸腺癌の胸腺悪性腫瘍は
比較的稀な疾患である。これらの胸腺悪性腫瘍の分類には、正岡分類などの進行病期を
反映したものと、組織型の違いを反映した WHO 分類があり、それぞれが予後を反映する
と さ れ て い る 。 近 年 、 各 種 腫 瘍 の 良 悪 性 診 断 や 病 期 診 断 に 用 い ら れ る 
18F-fluorodeoxyglucose-positron emission tomography（FDG-PET）が、胸腺悪性腫瘍の
評価に用いられ、その有用性が指摘されている。 
 
【目的】切除可能な胸腺悪性腫瘍を対象に術前検査としての FDG-PET の有用性を後方視
的に検討し、FDG-PET の standardized uptake value の最大値（SUVmax）を用いて、予
後や組織分類の評価に有用かどうか検討することを目的とした。 
 
【対象と方法】 2006 年 1 月から 2012 年 12 月までの 7 年間に当院で胸腺悪性腫瘍（胸
腺腫、胸腺癌）にて胸腺摘出術を施行した症例のうち、術前に FDG-PET 検査を施行した
37 例を対象とした。腫瘍への集積 SUVmax を指標として検討した。病期診断には正岡分
類を用い、組織診断は WHO 分類により、A、AB、B1、B2、B3 の 5 型と胸腺癌に分類した。
胸腺腫の組織診断に関しては、低リスク群（A、AB、B1）、高リスク群（B2、B3）にわけ
検討を行った。予後の解析には進行の遅い腫瘍であることを考慮し、無再発生存期間を
用いた。また、評価可能症例に関しては、SUVmax と腫瘍関連遺伝子発現との相関も検討
した。腫瘍関連遺伝子発現の測定は、切除標本の薄切切片を用い、micro-dissection に
て腫瘍部分を採取、mRNA を抽出し、Danenberg 法により RT-PCR を施行、腫瘍関連遺伝
子 の mRNA を 半 定 量 し た 。 腫 瘍 関 連 遺 伝 子 と し て 、 excision repair 
cross-complementation group 1 (ERCC1)、topoisomerase-1 (TOP01)、epidermal growth 
factor receptor (EGFR)、vascular endothelial growth factor (VEGF)、thymidylate 
synthase (TS)、dihydropyrimidine dehydrogenase (DPD)の mRNA を測定した。統計数
値は、平均値±標準偏差で示した。2 群間の比較は unpaired t-test を、3 群以上の数値
の比較には分散分析を用いた。生存率の計算は Kaplan-Meyer 法を用い群間の検定には
log-rank 法を用いた。危険率 5％以下を持って有意とした。 
 
【結果】男性 15 例、女性 22 例、平均年齢は 64.0±14.6 歳（22-81 歳）であった。臨床
病期は 1 期 18 例、2 期 9 例、3 期 5 例、4 期 5 例。組織分類では、A 型 4 例、AB 型 14 例、
B1 型 3 例、B2 型 7 例、B3 型 3 例、胸腺癌 6 例であった。胸腺腫の病期と SUVmax は相関
しなかった。胸腺腫低リスク群、高リスク群の SUVmax はそれぞれ、3.04±0.79、4.42
±2.06 であり、高リスク群では低リスク群より有意に高値であった（p=0.0114）。胸腺
腫全体、胸腺癌の SUVmax はそれぞれ、3.48±1.46、9.50±6.76 であり、胸腺癌で SUVmax
は有意に高値であった（p<0.0001）。無再発生存期間の検討では、胸腺腫低リスク群の 5
年生存率は 100％、高リスク群では 63％。胸腺癌の 4 年生存率は 54％であった。胸腺腫
高リスク群、胸腺癌群では、胸腺腫低リスク群に比し有意に無再発生存率は低値であっ
た（p=0.001）。無再発生存に関し ROC カーブを用いて求めた SUVmax の cut-off 値は 4.27
であった。SUVmax が 4.27 以下の症例に比し 4.27 より高い症例では有意に無再発生存率
が低値であった（p=0.0009）。37 例のうち同時に腫瘍関連遺伝子発現を検討し得たのは 9
 例であった。各種 mRNA の相対的発現量と SUVmax の関係では、ERCC1、TOPO-1、EGFR、VEGF、
TS、DPD のいずれにおいても相関は認めなかった。 
 
【考察】 
 今回の我々の検討では、胸腺腫、胸腺癌に対する FDG-PET 検査は、1）組織型を推測
するための術前評価としての有用性のみならず、2）治療前の診断時における予後予測
因子となりうることが示された。 
 胸腺腫、胸腺癌に対する FDG-PET 検査の SUVmax は、WHO 分類における低悪性度腫瘍と
高悪性度腫瘍の推測に有用であることが既に報告されている。我々の結果も同様であ
り、FDG-PET は胸腺悪性腫瘍における WHO 分類を反映しうるものと考えられた。一方、
FDG-PET の SUVmax は正岡分類を反映しなかったという報告が多いが、我々の結果も同様
であり、FDG-PET は進行病期を示す正岡分類よりも組織型の違いをより反映するものと
考えられた。 
 WHO 分類や正岡分類は、胸腺悪性腫瘍の予後を反映するとされている。今回の WHO 分
類に準じ 3 群にわけた検討においても、それぞれの予後に差を認めた。一方、これまで
診断時の FDG-PET の SUVmax が直接、胸腺悪性腫瘍の予後を反映するかどうかは報告が
なかった。今回、我々は切除可能な胸腺腫、胸腺癌 37 例の検討を行った結果、診断時
の SUVmax4.27 の上下で、無再発生存率に統計学的な有意差を認めた。本研究により、
FDG-PET は胸腺悪性腫瘍の診断時に予後を推測する重要な検査であることが示された。 
 胸腺腫高リスク群や胸腺癌など悪性度の高い腫瘍で FDG-PET の SUVmax が高値を示す
ことから、胸部腫瘍で重要と考えられている腫瘍関連遺伝子と SUVmax の相関を今回検
討した。しかし、いずれの腫瘍関連遺伝子とも相関を示さなかった。胸腺癌では特に VGEF
の発現が亢進していることが知られているが、VGEF 遺伝子発現と SUVmax との間にも相
関は認めなかった。今回検討した腫瘍関連遺伝子のうち、TS、DP は核酸代謝に関わり、
ERCC1 は DNA の修復に、TOPO-1 は細胞分裂に関与することが知られている。今回検討し
た腫瘍関連遺伝子は、直接糖代謝には関わっていないものが多いことが相関を示さなか
った理由と考えられる。一方、EGFR は糖代謝に関与するとの報告もあるが、今回の検討
では有意な相関を示さなかった。検討し得た症例数が少ないことも影響していると推測
される。 
 
【結論】 
 今回の検討により、胸腺悪性腫瘍において FDG-PET は、WHO 分類を反映すること、
SUVmax4.27 以上の症例では有意に腫瘍切除後の無再発生存率が低いことが示された。胸
腺悪性腫瘍は稀な疾患であることから、詳細な検討のためには更なる症例の蓄積が必要
である。 
 
 
 
